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9860360297 Slovenska poistovia

Poistenie vozidiel MOJE AUTO
Poistovatel' Allianz - Slovenska poistoviia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, I¢0: 00 151 700,

IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného stdu Bratislava |, odd.: Sa, vioZka ¢. 196/B
Poistnik
Rodné &islo / 1CO |17335434 Telefénne Cislo |+421 566724885

Priezvisko e - . :
abchodrié ineno |Reg|onalny arad verejného zdravotnictva so sidlom ‘

Titul pred Titul za
Meno | ]menom l , menom I:]

Ulica lilemnického |Stip.2|3370 |ori. |2 s
Obec |Trebidov | psClosor |
E-mail pre l ]

elektronickd
koreSpondenciu @ |

Poistnik je: FO D PO E podnikajiica FO D platitel DPH l:] PEO* (vyplnit v pripade, I:I

KontakT(né/a i ak je poistnik PEO)

Priezvisko

i ‘ Titul pred Titul za ]
Meno 1 ‘menom | [menom :]

. Ulica | ]S(Jp.E.i | Or.c. I l
b | E e
Dopliiujice Gdaje k podnikajiicej FO
Priezvisko | l
Meno | | Détum narodenia | il || |
Ulica | |Sap.&.| |ore. | |

Obec | ] psC

Vlastnik vozidla (vyplni sa v pripade, ak je odli$ny od osoby poistnika)

Rodné ¢islo / ICO ] | PEO* (vyplnit v pripade, ak je vlastnik vozidla PEO) D
Priezvisko / THE J
obchodné meno l Titl pred Titul za

Meno | lmenom l | menom I:]
Ulica | |stp..| |or&. | |

owe | § e

Drzitel'vozidla (vyplni sa v pripade, ak je odliSny od osoby poistnika)
Rodné ¢islo / ICO [ PEO* (vyplnit v pripade, ak je drZitel'vozidla PEO) D

Priezvisko / | |
obchodné meno

Titul pred Titul za
Meno | lmenom | I menom I:I
Ulica | |siip.g] |ore. | |

b | e

* Politicky exponovana osoba v zmysle § 6 zakona €. 297/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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Vozidlo

Kéd zo sadzobnika PZP Rok vyroby / datum 1. evidencie | 25J - [ 04 | - [ 2006 J
EC ‘TV546CY ‘ Cislo osvedéenia o evidencii (TP) lPC278334 J
VIN |VF36D6FZB21320103 | Kategériavozidla M |

Znacka |PEUGEOT J Pocet najazdenych kilometrov |155 000 |
Obchodny nazov, typ, variant, verzia |4o7 J

Zdvihovy objem valcov (cm®) |1 749 Vykon motora (kW) Druh paliva
Farba Eiema J Metaliza
Najvac3ia pripustna celkova hmotnost (kg) [1980 Pocet miest na sedenie (sedadiel) El

Rekapitulacia poistného Prvé poistné v EUR

[:I PZP za podmienok uvedenych v prilohe Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu r l r |
spdsoben(i prevadzkou motorového vozidla (PZP)” r

Moje auto KASKO  za podmienok uvedenych v prilohe Moje auto KASKO? | 59|, 84 |

Prvé poistné spolu v EUR | 59|, 84
Jednorazoveé poistné v EUR
D Kratkodobé rozsirenie izemnej platnosti KASKO poistenia vozidla | | ' r J
za podmienok uvedenych v prilohe Kratkodobé rozsirenie izemnej platnosti KASKO
poistenia vozidla®

Defi podpisania dokumentu zmluvnymi stranami:
i |l o

Sluzba elektronickej koreSpondencie:

Uvedenim e-mailovej adresy pre elektronickii kore3pondenciu v tejto poistnej zmluve si poistnik zérovefi zriaduje pre tito
poistn zmluvu sluzbu elektronickej kore$pondencie (dalej len ,Sluzba EK"), ktora spoiva v zasielani koreSpondencie
poistovatela, na ktorej prevzatie nie je potrebny podpis poistnika, alebo ktorej povaha to umoZfiuje, na takto uvedend e-
mailovd adresu. SluZba EK je bezplatné, nenarokovatelna a zo strany poistovatela dobrovolne poskytovana sluzba. O akti-
vécii Sluzby EK a podmienkach jej poskytovania bude poistnik pisomne informovany po uzavreti tejto poistnej zmluvy.
Poistnik je povinny hlasit poistovatelovi kaZzdi zmenu e-mailovej adresy. Informécie o podmienkach poskytovania Sluzby
EK s zérovefi k dispozicii na webovom sidle poistovatela. Poistovatel'si vyhradzuje prévo zmenit podmienky, za ktorych
poskytuje Sluzbu EK, a to zverejnenim novych alebo zmenenych podmienok na svojom webovom sidle, a to aj bez zasla-
nia predchadzajticej notifikicie pouZivatelovi Sluzby EK. Poistnik ma pravo vyuZivanie Sluzby EK kedykolvek zrusit.

» pzP (Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent prevédzkou motorového vozidla) sa riadi
Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobend prevadzkou
motorového vozidla zo diia 15.10.2014 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie
zodpovednosti za $kodu spdsobenti prevadzkou motorového vozidla zo diia 15.03.2015 vydanych poistovatelom.

3 Moje auto KASKO sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie Moje auto KASKO zo dfia 30.09.2016, Osobitnymi
poistnymi podmienkami k poisteniu Moje auto KASKO zo diia 15.04.2017 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre drazové
pripoistenie k poisteniu Moje auto KASKO zo dfia 30.09.2016 vydanych poistovatelom v pripade, ak bolo dojednané drazové
pripoistenie 0sob vo vozidle.

3 Kratkodobé roziirenie Gizemnej platnosti KASKO poistenia vozidla sa riadi V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre
poistenie motorovych a pripojnych vozidiel - KASKO zo diia 15.12.2014 a Osobitnymi poistnymi podmienkami k poisteniu
motorovych a pripojnych vozidiel - KASKO zo diia 15.12.2014 vydanych poistovatelom.

ANCRTAD WA AR
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Poistnik zarovefi berie na vedomie, Ze prostrednictvom priloh Povinné zmluvné poistenie za Skodu spdsobend prevadzkou
motorového vozidla a Moje auto KASKO mdZe vykonat aj zmeny poisteni dojednanych v ramci Poistenia vozidiel MOJE
AUTO. Zmena v takomto pripade nadobudne Gcinky aZ na zaklade pisomného oznamenia akceptacie navrhu zmeny
poistovatelom.

Spraciivanie osobnych adajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytndt a umozZnit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné ddaje, ako aj dal3ie tdaje pozadované poistovatelom v zmysle platného zakona o poistovnictve. Poistnik tymto
vyhlasuije, Ze je obozndmeny so vietkymi skutonostami vyplyvajiicimi z § 15 ods. 1 zakona &. 122/2013 Z.z. o0 ochrane
osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskor3ich predpisov (dalej len ,,zakon o ochrane osob-
nych tdajov"). Poistnik svojim podpisom v tomto dokumente déva sdhlas, aby si poistovatel splnil oznamovaciu povinnost
podla § 15 a § 8 zakona o ochrane osobnych idajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webo-
vom sidle. Poistovatel za tymto Giéelom na webovom sidle zverejiiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran, pricom
zmena zoznamu je G&inna diiom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Poistnik dava poistovatelovi siihlas so spristupiio-
vanim/poskytovanim tychto Gidajov v nevyhnutnom rozsahu tretim stranam a s ich spraciivanim tretimi stranami v sdvis-
losti so spravou poistenia, likvidciou poistnych udalosti, vyméhanim pohladévok a zaistovniam za GCelom zaistenia
a pefiaZznym (stavom za Gi¢elom vinkulacie; sthlas sa udeluje na dobu do vysporiadania v3etkych zavazkov vyplyvajicich
z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je mozné ho Gginne odvolat. Pre pripad, Ze sii v poistnej zmluve uvedené osobné
adaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, ktorych osobné daje poskytol, udelili predchadzajici pisomny
stihlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov na Géely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi
kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym siihlasom dotknutych osGb.

Siihlas s poskytnutim osobnych tidajov na marketingové icely:

Poistnik zaskrtnutim politka stihlasu v tejto &asti dokumentu déva poistovatelovi dobrovolny sthlas so spractvanim svo-
jich osobnych (idajov na Géely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie vratane zasielania kore$pondencie poisto-
vatela formou obyZajnej posty, spravy elektronickej posty, formou sluZieb krétkych sprav alebo inym obdobnym spésobom,
a to v rozsahu: titul, meno, priezvisko, datum narodenia, adresa, telefonne Eislo, adresa elektronickej posty a iné osobné
adaje tykajtice sa zmluvného vztahu s poistovatelom. Tento stihlas udeluje po dobu trvania zmluvného vztahu a nasledne
na obdobie 3 rokov po ukongeni zmluvného vztahu. Poistnik berie na vedomie, Ze sihlas mdze kedykolvek odvolat, a to
pisomnym oznamenim zaslanym na adresu poistovatela. Poistnik zaroveii potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informacie
podla § 15 zakona o ochrane osobnych Gdajov a je si vedomy svojich prav podla § 28 zakona o ochrane osobnych tdajov.
Poistnik berie na vedomie, Ze poistovatel zverejfiuje informacie podla § 15 zékona o ochrane osobnych tdajov ako aj prava
podla § 28 zakona o ochrane osobnych Gidajov na svojom webovom sidle.

Siihlas poistnika s poskytnutim osobnych Gidajov na marketingové Gcely:

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim tohto dokumentu obozndmeny s obsahom poistnych podmienok, ktorymi sa
poistenia dojednané prostrednictvom tohto dokumentu riadia. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol
oboznameny a zarovefi obdrzal v pisomnej forme (idaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky
zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky uvedené adaje sa dplné, pravdivé a nezamlcal Ziadnu
skutognost tykajiicu sa poistenia dojednaného prostrednictvom tohto dokumentu. Dalej poistnik vyhlasuje, Ze vozidlo nie
je pouZivané na iné Géely ako, je uvedené v tomto dokumente, e je vybavené poistovatelom vyZadovanymi
zabezpeZovacimi zariadeniami a okrem uvedenych kiti€ov a ovlddacov od vozidla a zabezpecovacich zariadeni Ziaden dalSi
Kl ani ovladat od vozidla a zabezpeZovacich zariadeni pri nadobudnuti vozidla neobdrZal a ani nema k dispozicii.
Poistnik berie na vedomie, Ze k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je PZP, dochadza aZ akceptaciou navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy poistovatelom. Za navrh poistnej zmluvy PZP sa povazuje riadne vyplnena priloha Povinné
zmluvné poistenie zodpovednosti za 3kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla (PZP) oznaena v zéhlavi ako
,Navrh na uzavretie poistnej zmluvy" s pripojenym podpisom poistnika a opravneného zastupcu poistovatela. Akceptaciu
navrhu na uzavretie poistnej zmluvy PZP poistovatel'vykona doruenim poistky pre PZP s potvrdenim o poisteni a zelenou
kartou. Uvedené nemé vplyv na platnost predbeZného poistenia zodpovednosti. Poistnik zaroveri berie na vedomie, Ze
k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je Moje auto KASKO/Krétkodobé rozsirenie Gzemnej platnosti KASKO
poistenia vozidla dochadza podpisanim prislusnej prilohy oznalenej ako ,Nova poistnd zmluva” oboma
zmluvnymi stranami. Poistovatel poistnikovi ako potvrdenie uzavretia poistnej zmluvy doruéi poistku pre dojednané
poistenie.

Poistnik berie na vedomie, Ze potas platnosti poistnej zmluvy méZe poistovatel uhradit poistné az do vysky 100 % rocného
poistného prislichajiceho za technicki asistenciu vozidlam poskytovani v zmysle prislusnych vSeobecnych
podmienok pre poskytovanie asistenénych sluZieb v PZP, Moje auto KASKO a v Kratkodobom rozsireni Gzemnej platnosti
KASKO poistenia vozidla. Poistovatel bude poistnika informovat o pripadnej zmene vy3ky poskytnutej Ghrady.
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Tento dokument je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, jeden originél a dve kopie, pricom originél dostane poistovatel;
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostani kazdy jednu képiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje,
Ze bol pred podpisanim navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, resp. pred uzavretim poistnej zmluvy, oboznameny s ich
obsahom, a Ze v pisomnej forme prevzal Informaciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy prisludnd k poistnym
podmienkam.
Poistnik podpisom v tomto dokumente sthlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie
dojednané tymto dokumentom, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych spdsobov:

D v tla¢enej podobe pri podpise tohto dokumentu.

spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo forméte pdf, s moZnostou jeho nasledného
stiahnutia alebo tlace.

D elektronicky na nasledovn(i e - mailovi adresu poistnika | 1

Poistnik podpisom v tomto dokumente potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok v tlalenej podobe pri
podpise tohto dokumentu”, poistné podmienky mu boli poistovatefom pri podpise tohto dokumentu skutocne
poskytnuté tymto spdsobom. Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznati Ziadnu z vySie uvedenych moZnosti
poskytnutia poistnych podmienok, mé sa za to, Ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom
sidle poistovatela.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto dokumente je kalkulované vratane
pefiazného plnenia v zmysle §32 zékona &. 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a financnom poradenstve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR
SR &. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento dokument predmetom verejného obstaravania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v rémci tohto zrealizovaného
verejného obstaravania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit
alebo obmedzit hospodérsku stitaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania v zmysle
ust. § 23 ods. 1 zakona & 343/2015 Z.z. o verejnom obstaravani a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov v zneni neskor-
Sich predpisov.

Poistnik vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zékona o poistovnictve. V pri-
pade, ak je toto vyhlasenie nepravdivé, berie na vedomie, Ze tento dokument je v zmysle § 71 ods. 1 platného zakona
o poistovnictve od pociatku neplatny.

Vyhlasenie opravneného zéstupcu poistovatela:

Vyhlasujem, Ze som osvedcil totoZnost klienta podla dokladu totoZnosti a vykonal a overil identifikaciu podla zakona
& 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu v zneni
neskorsich predpisov.

Pocetpriloh  Poznamky

- —

Predajca
|99 |
Zdroj obchodu

[ |

g S Podpis poistnika Podpis opravneného zastupcu
lelsatelskfe uslq poistovatela (odtlacok peciatky)
opravneného zastupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

00019582 | [Peter Prokopit |
MA €islo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika

l ] |Prokopi<': Peter l
Telefon Ziskatelské ¢islo opravneného zéstupcu poistovatela 2

[+421905299607 i | L

ANV
A3RC115504P
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Priloha k poistnej zmluve r

(€. navrhu / €. zmluvy) 9860360297 |
ID - kéd Cislo ramcovej zmluvy| ]
el eagnd Ko Ré / I(.,:O
poistna zmluva poistnika 17335434 |
Navrh zmeny il ;
poistnej zmluvy [ ] Kategoria vozidla [M |
DT - kéd DT - kéd zamestnanca
Moje auto KASKO zamestnavatela [:l | ziskatelské ¢islo f J
VOZIDLO Evidenné Eislo [TV546CY | WIN|VF36D6FZB21320103 ]
Nové vozidlo D Détum prevzatia : ‘ ;

Poistnik vozidlo poistuje pre nasledujtice druhy pouZitia:
beZna prevadzka D nahradné a predvadzacie vozidlo D pancierové vozidlo
D vozidlo s pravom prednostnej jazdy D nebezpecny néklad I___l taxisluzba D autopoZicoviia

Zatiatok poisteniaod: [ 18 | | 10 | [ 2017 | [00]:| 00 | okamihu vykonania obhliadky D
Zatiatok GENBOSH vozidla poistovatelom

zmeny poistnej zmluvy: I::] . ] . ]

Poistenie  na dobu neurgitd na dobu do: afr e \

Sposob platenia bezné poistné [)Z] jednorazové poistné

postovym Inkasny doklad cislo

Prvé poistné  pefiaznym D bz::b:;gx v hotovosti | |
poukazom P
DalSie poistné ePoukazom D g?:\ll(::j’gz
Vybava vozidla
Znacka a typ autoradia | J

navigacny systém I:I disky kolies D xendnové D kozené D

e D (pevne zabudovany) z lahkych zliatin svetlomety caldnenie

r | r l Poistna [ J

Doplnkova =
vybava vozidla B & '\SIUEE; B u
s | i |
Ina vybava/popis

samostatnej technickej | ] | I
jednotky

Poistna suma
Dojednéva sa maximalna vy3ka poistného pinenia z jednej poistnej udalosti krytej poistenim vozidla vo vySke 150 000 EUR,
ak nie je uvedena "Poistna suma (cena) vozidla urcend poistnikom”.

Poistna suma (cena) vozidla uréend poistnikom | J r J
. Cena vozidla je uvedena s DPH, ak nie je Cena vozidla Percento
NAT kod r } krizikom oznacené ,Cena vozidla bez DPH". bez DPH poistenia |:] %

LA TLE 1156/ AMC V. 2017
A3RC115601N
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Modul poistnéhokrytia ~ BASIC[ |  BASICH| | OPTIMAL| |OPTIMAL+| | e
Spoluii¢ast 5% min.65EUR [ | 5%, min. 150 EUR [ ] 10%min.330 EUR [ ] ma| %, |EUR

Kédvozidla | ] Sadzba poistného [ |, [ |% RoEné poistné vEUR | st

Priazniva doba Skodového Rocné poistné po zohladneni
priebehu v mesiacoch |:| priaznivej doby Skodového priebehu v EUR [ J ' ’ 1

Uzemné platnost

Dojednéva sa zemna platnost Eurdpa, ak nie je krizikom vyznacena ,Uzemna platnost SR+CR". SR+CR
Koeficient za druh 2 Rocné
pouZitia vozidla D ' D e poistné v EUR | ' |

Rocné poistné za dojednany
modul poistného krytia

Uprava poistného Celkom po Gprave v EUR
| L =i B | | S ol
Vinkulacia poistného plnenia: ano D Zrusenie platnej vinkulacie: [__—]

Pripoistenie zrazky vozidla so zvieratom (k modulu poistného krytia BASIC, BASIC+)

s % z roéného poistného za dojednany et
Sadzba poistného |—_—| modul poistného krytia Rocné ponstnevEUR[ J a r I

Vykonanie obhliadky pri zmene poistnej zmluvy D

Pripoistenie Zelného skla poistenéhovozidla Poistnasuma 200EUR [ | 400EUR[ | 700EUR [] 1000EWR[ |

Toto pripoistenie sa dojednéva bez spolutcasti. Rocné poistné v EUR ] ] 3 [ J

Vykonanie obhliadky pri zmene poistnej zmluvy D

Pripoistenie financnej straty
Obstaravacia cena v EUR | J : ] Obstaravacia cena vozidla bez DPH D
Obstarévacia cena vozidla je uvedena s DPH, ak nie je kriZzikom oznacené ,Obstaravacia cena vozidla bez DPH".

Dojednéva sa pripoistenie financnej straty s nahradou spoluti¢asti z primarneho poistenia, ak nie je krizikom vyznacené
+Bez nahrady spolutasti z primarneho poistenia”.

Bez nahrady spoluicasti z primarneho poistenia D Doba poistenia 3 roky D 4 roky |:|
Sadzbapoistného [ ], [ |% Roéné poistné v EUR | T
Vinkulacia poistného plnenia: ~ ano D Zrusenie platnej vinkulacie: D

Vykonanie obhliadky pri zmene poistnej zmluvy D

Pripoistenie nahradného vozidla .

Poistna suma 50 EUR D 100 EUR D Doba prenajmu nahradného vozidla 5 dni D 10 dni D

Roéné poistné v EUR | e
Pripoistenie batoZiny Poistné pInenie za jednu vec je max. 200 EUR.
Poistndsuma  G00EUR[ | 1200EUR|[ | Roéné poistné v EUR | |, }

L
A3RC1156020
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Urazové pripoistenie osob vo vozidle
Poistenie pre pripad smrti nasledkom Grazu
Poistna suma na jedno sedadlovEUR |34 000 Rocné poistné v EUR r 29| ) |92 I

Poistenie pre pripad trvalych nasledkov Grazu

Poistna suma na jedno sedadlovEUR |34 000 Rocné poistné v EUR 29|, 92

Poistenie denného odskodného pri pobyte v nemocnici
Poistna suma na jedno sedadlo v EUR ::l Ro&né poistné v EUR | =

Poistenie denného od$kodného potas doby nevyhnutného liecenia

Poistna suma na jedno sedadlo v EUR :l Rocné poistné v EUR | 1 3 J
Rocné poistné v EUR | 59| , |84 l
D Urazovy balik Roéné poistné v EUR za Girazovy balik | .l ]

Pripoistenie nadStandardnej vybavy vozidla

Poistna suma urcena
Nadstandardna vybava poistnikom v EUR

L B | |
i

1

|
|
]
Celkova poistna i Rocné poistné v EUR
suma v EUR l J , r ‘ Sadzba poistného |:| - |:] % [__—__1 ' [;l

Spoluticast sa dojednava rovnaka ako v uzavretom module poistného krytia.

Pripoistenie vozidla pri pracovnej innosti

Ked [ ] Spoludast ~ 200EUR[ | 5% min.300EUR| | 10% min.300 EUR []

Sadzbapoistného [ |, [ % Roéné poistné v EUR | I

Toto pripoistenie sa okrem V3eobecnych poistnych podmienok pre poistenie Moje auto KASKO zo dria 30.09.2016,
Osobitnych poistnych podmienok k poisteniu Moje auto KASKO zo diia 15.04.2017, Osobitnych poistnych podmienok pre
drazové pripoistenie k poisteniu Moje auto KASKO zo diia 30.09.2016 riadi aj VSeobecnymi poistnymi
podmienkami Poistenie strojov a elektroniky pravnickych a podnikajiicich fyzickych osdb zo diia 1.5.2012 (VPP-SE)
a Osobitnymi poistnymi podmienkami Poistenie strojov a elektroniky zo diia 21.10.2013 (OPP-SE). Odchylnosti
od ustanoveni VPP-SE a OPP-SE dojednané touto poistnou zmluvou si 3pecifikované v jej Prilohe €. 1 - Odchylnosti
od ustanoveni VPP-SE a OPP-SE pre (cely Pripoistenia vozidla pri pracovnej Cinnosti v poisteni Moje auto KASKO, ktora je
neoddelitelnou stastou tejto poistnej zmluvy. Poistnik potvrdzuje, Ze mu bola Priloha €. 1 odovzdana v pisomnej podobe
pred podpisanim tohto dokumentu a s jej obsahom sa oboznamil. i .

Poistnik vyhlasuje, Ze mu poistné podmienky, ktorymi sa riadi pripoistenie vozidla pri pracovnej Cinnosti, boli ozndmené
predlozenim ich vytlatku, s ktorého obsahom sa pred podpisanim tohto dokumentu oboznamil. Poistnik berie na vedomie,
7e tieto poistné podmienky st mu v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj
na predajnych miestach poistovatela. V pripade dojednania zatiatku poistenia okamihom vykonania obhliadky,
je neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmluvy aj vyplneny a zmluvnymi stranami podpisany zéznam o obhliadke.

Poistné obdobie rocné [X] polrocné D Stvrtrocné D
Lehotné poistné pre poistenia dojednané touto prilohou v EUR r 59|, |84
D Pripoistenie / D Vyradenie vybavy vozidla (s vynimkou nadstandardnej vybavy vozidla)
Poistna suma vybavy Podla
Vybava vozidla vozidla v EUR faktary / cennika

el | | g
meE | | R i N
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Informacie o klti¢och / ovladacoch od vozidla a zabezpecovacich zariadeni

(vyplnené na ziklade informacie uvedenej poistnikom)
Mechanické zabezpecovacie zariadenie pevne
spojené s vozidlom - znacka, typ

5 kldcov servisnych — klia€ov od zabezp.
Pocet (ks) od vozidla D klicov l—_—l zariadeni D l J
. S imobilizér —_— ST
imobilizér D v klaci D alarm v klGci ]:I ovladdacov od alarmu D

Poistna suma povinnej vybavy v rozsahu ustanovenom vSeobecne zavéaznymi predpismi je 200 EUR.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zakona C. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej &innosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov poistni zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

Ano D Nie, uzavreta v mene r J

Tento dokument je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, jeden original a dve kopie, pricom original dostane poistovatel;
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostan kazdy jednu kopiu.

Polet priloh ~ Poznamky

|D A
|
|
|

Defi uzavretia/zmeny poistnej zmluvy

(7] [ao] [2017 |

Predajca
|99 |
Zdroj obchodu
! |

g s Podpis poistnika Podpis opravneného zastupcu
Ziskatelskeé Cislo poistovatela (odtlaok petiatky)
opravneného zastupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00019582 | [Peter Prokopi |
MA &islo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika
r ‘ Erokopi(: Peter ]
Telefon Ziskatelské ¢islo opravneného zastupcu poistovatela 2

|+421905299607 ][ | ]

Informéciu potrebni pre realizéciu platby prvého poistného dostanete od opravneného zastupcu poistovatela.

T
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